بررسی ارتباط دریافت غذایی، شاخص های تن سنجی، فاکتورهای بیوشیمیایی و سبک زندگی با تنگی شریان های کرونر قلب در بیماران قلبی کاندید آنژیوگرافی by Javadi, maryam

2
:مقدمه و بیان مسئله
3
4هنویسندنام کشور سال نتیجه
6102سالدر)SAE/CSE(اروپاقلبوآترواسکلروزانجمنهایدستورالعملطبق
اثیریتمناسبمحدودهدروزنحفظواضافیوزنسالم،کاهشزندگیسبکتغذیه،وضعیت
سطحونخوفشارخون،چربیجملهازعروقیقلبیبیماریفاکتورهایریسککاهشدربسیار
)7(.دارندعروقیقلبیهایبیماریبروزازپییشگیریآندنبالبهوخونقند
6102
قلب و انجمن
آترواسکلروز 
اروپا
onapataC
ازتحرکبیزندگینادرست،ایتغذیهعاداتشکمی،چاقی
میقلبکرونرعروقبیماریدرتوجهموردفاکتورهایریسک
.)8(باشد
meedaN پاکستان 3102
بکستغییرمداخلاتباهمراهداروباکرونرعروقبیماریکنترل
داردونرکرعروقبیماریبهبودبرایراتاثیربیشترینزندگی،
.)9(
1102
چکوسلوا
kitok کی
وحیواناتجگرلبنیات،ازبالاییسطحپایهبرغذاییالگوی
بودارتباطدربدنیتودهشاخصسطحافزایشباحیوانیغذاهای
.)01(
nuS چین 3102
5هنویسندنام کشور سال نتیجه
خونشارفسیگار،مصرفوضعیتخانوادگی،سابقهجنس،سن،متغیرهای
نسبتافزایشدرکلسترولLDHودیاستولیکخونفشاروسیستولیک
.)11(دارندداریمعناتاثیرکرونرعروقانسدادشانس
بیدل ایران 4102
غـذاهایپختـه،وخـامغلاتمرغ،تخمماهی،روزانهمصرفمیـزان
ونرکرعروقگرفتگیباارتباطدرقنـدیمـوادوسـبزیجاتپرنمـک،
رابطهایندرتازهمیوهولبنیاتمصرفاما.ندادندنشانمعناداریتفاوت
.)21(بودمعنادار
میرخانی ایران 7002
بروزریسککاهشجهت3102سالدرآمریکاقلبانجمندستورالعمل
وبوباتحماهی،ماکیان،سبزیجات،مصرفافزایشبرعروقیقلبیبیماری
یانباهدافبهدستیابیجهتوکردهتاکیدقرمزگوشتمصرفکاهش
،teid )noitaicossA traeH naciremA(AHAغذاییالگوهایشده
doof )erutlucirgA fO tnemtrapeD setatS detinU(DASU
)oitnetrepyH potS ot sehcaorppA yrateiD(HSADوnrettap
)31(.استگردیدهپیشنهادnrettap yrateid
lekcE آمریکا 3102
6
7
8
روش کار
10
11
12
13
14
15
16
17
18
یافته ها
درصدتعدادمتغير
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02
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7/02
02
انحراف معيارميانگينحداكثرحداقلتعدادمتغير
481/2118/751861802)سال(سن 
430/3151/4791154802)کيلوگرم(وزن 
501/056/11/491802)متر(قد 
063/193/812241/5802)سانتي متر(دور مچ 
427/1105/7905146802)سانتي متر(دور كمر 
9/51802)كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدن 
4
181/531/7255
301/203/4311802تعداد افراد خانوار بيمار
12
22
تعداد 
عروق با 
ی گرفتگ
بالای 
%05
سابقه شدت تنگی شریان های کرونر قلب
یآنژیوی قبل
سابقه استنت
گذاری قبلی
ی کاندید عمل با
پس عروق 
کرونر
ACRXCLDALML
250/0=Pسن
540/0=r
644/0=P
500/0=r
430/0=P
230/0=r
811/0=P
810/0=r
822/0=P
110/0=r
210/0=P
540/0  =r
310/0=P
540/0=r
250/0=P
130/0 =R
ه نمایه تود
بدن
610/0=P
360/0=r
189/0=P
0=r
690/0=P
000/0=r
905/0=P
300/0=r
290/0=P
000/0=r
680/0=P
420/0=r
529/0=P
000/0=r
661/0=P
510/0=r
640/0=Pدور کمر
050/0=r
386/0=P
200/0=r
228/0=P
000/0=r
834/0=P
500/0=r
618/0=P
000/0=r
441/0=P
430/0=r
339/0=P
000/0=r
879/0=P
000/0=r
691/0=Pقد
220/0=r
736/0=P
200/0 - = r
701/0=P
810/0 - = r
651/0=P
410/0 -= r
484/0=P
600/0 - = r
520/0=P
240/0 - = r
318/0=P
100/0=r
384/0=P
400/0 - = r
800/0=Pدور مچ
070/0=r
600/0=P
070/0=r
461/0=P
510/0=r
355/0=P
300/0=r
385/0=P
300/0=r
021/0=P
220/0 - = r
185/0=P
400/0=r
204/0=P
600/0=r
080/0=Pربعد خانوا
840/0=r
300/0=P
370/0=r
020/0=P
-540/0 =r
133/0=P
-800/0 =r
230/0=P
-340/0 =r
842/0=P
-310/0 =r
237/0=P
100/0=r
710/0=P
450/0 - = r
ر ارتباط متغیرهای دموگرافیک با گرفتگی عروق کرون
قلب
32
تعداد 
عروق با 
ی گرفتگ
بالای 
%05
سابقه شدت تنگی شریان های کرونر قلب
یآنژیوی قبل
سابقه استنت
گذاری قبلی
کاندید عمل 
بای پس عروق 
کرونر
ACRXCLDALML
316/0=P538/0=P342/0=P826/0=P1=P856/0=P952/0=P736/0=Pجنس
931/0=P231/0=P367/0=P975/0=P136/0=P354/0=P402/0=P868/0=Pتاهل
تحصیلات
بیمار
207/0=P991/0=P331/0=P271/0=P545/0=P780/0=P141/0=P043/0=P
تحصیلات
همسر
531/0=P651/0=P186/0=P127/0=P760/0=P185/0=P950/0=P111/0=P
947/0=P268/0=P241/0=P356/0=P625/0=P315/0=P300/0=P157/0=Pشغل
شیفت 
کاری
895/0=P860/0=P750/0=P941/0=P902/0=P370/0820/0=P470/0=P
ارتباط وراثت با گرفتگی عروق کرونر قلب
42
تعداد عروق 
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه شدت تنگی شریان های کرونر قلب
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری 
قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
ACRXCLDALML
در بیماری قلبی
ه بستگان درج
اول
130/0=P800/0=P000/0=P184/0=P440/0=P850/0=P692/0=P541/0=P
، سکته قلبی
مغزی یا مرگ 
ناگهانی در 
ه بستگان درج
اول در سن 
55کمتر از 
سال
830/0=P210/0=P210/0=P143/0=P614/0=P760/0=P692/0=P467/0=P
عروق ارتباط گروه پروتئین با گرفتگی
کرونر قلب
52
شدت تنگی شریان
غذای مصرفی
تعداد عروق 
با گرفتگی
%05بالای 
سابقه آنژیوی ACRXCLDALML
قبلی
سابقه استنت
گذاری قبلی
کاندید عمل 
بای پس عروق 
کرونر
350/0=P938/0=P231/0=P811/0=P675/0=P900/0=P631/0=P410/0=Pگوشت قرمز
500/0=P596/0=P166/0=P651/0=P642/0=P=P680/0=P950/0=P600/0تخم مرغ
019/0=P465/0=P830/0=P885/0=P750/0=P830/0=P500/0=P030/0=Pمرغ
524/0=P520/0=P480/0=P985/0=P148/0=P984/0=P250/0=P783/0=Pماهی
690/0=P572/0=P054/0=P936/0=P036/0=P475/0=P650/0=P032/0=Pبوقلمون و اردک
620/0=P926/0=P510/0=P733/0=P881/0=P700/0=P550/0=P000/0=Pحبوبات
380/0=P005/0=P011/0=P148/0=P726/0=P250/0=P750/0=P200/0=Pسویا
در این مطالعه میان مصرف سوسیس کالباس، دل و جگر و قلوه و کله پاچه با گرفتگی 
.عروق کرونر  ارتباط معناداری مشاهده نگردید
ارتباط گروه سبزیجات با گرفتگی
عروق کرونر قلب
62
شدت تنگی 
شریان
غذای مصرفی
تعداد 
عروق با 
گرفتگی 
%05بالای 
ی سابقه آنژیوACRXCLDALML
قبلی
نت سابقه است
گذاری قبلی
کاندید عمل 
بای پس 
عروق کرونر
651/0=P180/0=P000/0=P721/0=P552/0=P720/0=P250/0=P300/0=Pسبزیجات
350/0=P318/0=P567/0=P330/0=P792/0=P630/0=P=P360/0=P201/0سیر و پیاز خام
روق ارتباط گروه لبنیات با گرفتگی ع
کرونر قلب
72
شدت تنگی 
شریان
غذای مصرفی
تعداد عروق
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
440/0=P968/0=P110/0=P430/0=P181/0=P850/0=P212/0=P730/0=Pشیر
805/0=P216/0=P096/0=P395/0=P332/0=P=P847/0620/0=P=P061/0ماست
نوع ماست 
مصرفی
910/0=P153/0=P521/0=P817/0=P370/0=P242/0=P060/0=P181/0=P
298/0=P216/0=P510/0=P343/0=P017/0=P847/0=P831/0=P726/0=Pپنیر
703/0=P011/0=P301/0=P316/0=P121/0=P785/0=P530/0=P215/0=Pبستنی
28
ی ارتباط گروه نان و غلات با گرفتگ
عروق کرونر قلب
92
شدت تنگی 
شریان
غذای مصرفی
تعداد عروق 
با گرفتگی
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
یآنژیوی قبل
ت سابقه استن
گذاری قبلی
ل کاندید عم
بای پس 
عروق 
کرونر
415/0=P645/0=P981/0=P964/0=P648/0=P290/0=P550/0=P000/0=Pجو
گی ارتباط گروه قندهای ساده با گرفت
عروق کرونر قلب
03
شدت تنگی 
شریان
تعداد عروق
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
185/0=P134/0=P001/0=P759/0=P694/0=P781/0=P141/0=P120/0=Pنوشابه
ارتباط گروه چربی و دانه های 
روغنی با گرفتگی عروق کرونر قلب
13
تعداد عروق نشدت تنگی شریا
با گرفتگی
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری 
قبلی
کاندید عمل بای 
پس عروق کرونر
نوع روغن 
مصرفی
966/0=P643/0=P113/0=P036/0=P007/0=P816/0=P800/0=P614/0=P
آجیل و دانه های 
روغنی
240/0=P160/0=P550/0=P310/0=P199/0=P=P500/0=P850/0=P900/0
32
ارتباط گروه میوه جات با گرفتگی
عروق کرونر قلب
33
شدت تنگی 
شریان
تعداد عروق
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
303/0=P691/0=P000/0=P431/0=P736/0=P590/0=P905/0=P400/0=Pمیوه
وه چای، قه(ارتباط مایعات کافئین دار
با گرفتگی عروق کرونر قلب) یا نسکافه
43
شدت تنگی 
شریان
تعداد 
عروق با 
گرفتگی 
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری 
قبلی
کاندید 
عمل بای
پس 
عروق 
کرونر
قهوه یا 
نسکافه
690/0=P357/0=P888/0=P403/0=P091/0=P543/0=P165/0=P210/0=P
015/0=P462/0=P270/0=P028/0=P671/0=P034/0=P=P346/0=P276/0چای
ا ارتباط مصرف مکمل های تغذیه ای ب
گرفتگی عروق کرونر قلب
53
شدت تنگی 
شریان
تعداد عروق
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
1=P043/0=P894/0=P1=P815/0=P1=P1=P140/0=Pمکمل آهن
63
تعداد 
عروق با 
گرفتگی
%05بالای 
سابقه شدت تنگی شریان های کرونر قلب
آنژیوی 
قبلی
سابقه استنت
گذاری قبلی
ی کاندید عمل با
پس عروق 
کرونر
ACRXCLDALML
تعداد 
لیوان آب
مصرفی 
روزانه
500/0=P176/0=P
-540/0 =r
698/0=P213/0=P866/0=P488/0=P488/0=P069/0=P
37
همبستگی ساعات مصرف وعده های 
غذایی با گرفتگی عروق کرونر قلب
83
شدت تنگی 
شریان
تعداد عروق
ی با گرفتگ
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
ساعت 
صبحانه
300/0=P
180/0 =r
200/0=P784/0=P050/0=P741/0=P750/0=P
570/0 =r
927/0=P870/0=P
ساعت 
نهار
430/0=P784/0=P127/0=P495/0=P881/0=P=P881/0469/0=P=P121/0
430/0 =r
ساعت
شام
138/0=P747/0=P551/0=P344/0=P388/0=P118/0=P966/0=P428/0=P
39
ارتباط یافته های مربوط به دودینه با گرفتگی عروق
کرونر قلب
04
شدت تنگی 
شریان
تعداد 
عروق با 
گرفتگی 
%05بالای 
سابقه آنژیویACRXCLDALML
قبلی
ت سابقه استن
گذاری قبلی
کاندید عمل 
بای پس 
عروق کرونر
472/0=P330/0=P120/0=P792/0=P707/0=P821/0=P733/0=P622/0=Pهاستفاده از دودین
سیگاری بودن 
همسر
1=P711/0=P000/0=P1=P807/0=P=P543/0=P150/0=P386/0
تعداد نخ دودینه
مصرفی
810/0=P348/0=P
320/0 =r
599/0=P707/0=P982/0=P127/0=P495/0=P829/0=P
تعداد افراد 
سیگاری در 
ارتباط با بیمار
112/0=P337/0=P005/0=P404/0=P332/0=P550/0=P670/0=P011/0=P
14
شدت تنگی شریان
ورزش
تعداد 
عروق با 
گرفتگی
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری 
قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
روزهای ورزش تعداد 
سبک در هفته
695/0=P764/0=P980/0=P582/0=P901/0=P370/0=P951/0=P387/0=P
زمان ورزش مدت
سبک در هفته
620/0=P=P990/0=P423/0=P586/0
430/0 - = r
408/0=P545/0=P160/0=P882/0=P
تعداد  روزهای ورزش 
پرتحرک در هفته
409/0=P806/0=P977/0=P805/0=P104/0=P724/0=P768/0=P937/0=P
مدت زمان ورزش 
پرتحرک در هفته
040/0=P664/0=P065/0=P465/0=P765/0=P
620/0 - =r
653/0=P295/0=P306/0=P
42
همبستگی مدت زمان تماشای تلویزیون با گرفتگی 
عروق کرونر قلب
34
شدت تنگی 
شریان
تعداد 
عروق با 
گرفتگی
%05بالای 
سابقه ACRXCLDALML
آنژیوی 
قبلی
سابقه 
استنت 
گذاری 
قبلی
کاندید عمل
بای پس 
عروق 
کرونر
روزهای تعداد
تماشای 
تلویزیون در 
هفته
320/0=P558/0=P787/0=P480/0=P201/0=P706/0=P
640/0 = r
352/0=P941/0=P
زمان مدت
تماشای 
تلویزیون در 
هفته
030/0=P242/0=P147/0=P529/0=P922/0=P=P551/0=P515/0=P894/0
670/0 = r
44
تعداد 
عروق با 
گرفتگی
بالای 
%05
سابقه شدت تنگی شريان های کرونر قلب
یآنژيوی قبل
سابقه استنت 
گذاری قبلی
کانديد عمل بای
پس عروق 
کرونر
ACRXCLDALML
مدت زمان 
خواب 
شبانه
100/0=P766/0=P
-201/0 =r
826/0=P369/0=P101/0=P263/0=P715/0=P323/0=P
ساعت 
شدنبيدار
500/0 =P785/0=P
-440/0 =r
539/0=P877/0=P602/0=P959/0=P198/0=P176/0=P
ساعت 
خوابيدن 
در شب
574/0=P525/0=P519/0=P081/0=P948/0=P249/0=P398/0=P125/0=P
45
46
47
48
49
50
51
بحث و نتیجه گیری
35
نام نویسنده سال نتيجه
ahsap 5102 ).71(با افزایش سن بیماری قلبی در هر دو جنس افزایش می یابد
nimus 2102 ).81(لزوما گرفتگی عروق محدود به سن نمی باشد
nenottup 9002 ).91(باشند مشاغل شیفتی ریسک فاکتوری برای بیماری شریان کرونر، آترواسکلروز و سکته قلبی می
اوت معناداری در دو شیفت کاری در افراد بررسی شد، اما تف... تعدادی از فاکتورهای قلبی مانند ضربان قلب و 
).02(دیده نشد
nnamretnak 3102
cejaktap 8002 ).12(اثر متقابلی میان مسائل روانی شغل با بیماری ایسکمی عروق کرونر وجود دارد
رابر بیماری هم چنین مشاغل دارای فعالیت حرکتی متوسط تا شدید، می توانند فاکتوری محافظت کننده در ب
).22(ایسکمی قلبی باشند
nnamretloh 9002
شسته و غیر اختلافی معنار دار میان  ریسک ابتلا به بیماری ایسکمی قلب در میان زنان و مردان دارای مشاغل ن
).32(نشسته دیده نشد
rellom 6102
54
55
نام نويسنده سال نتيجه
ojnoh 1102 ).42(اشدقد کوتاه با افزایش ریسک ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی وایسکمی عروق مغزی در ارتباط می ب
ون دریچه آئورت در مطالعه ای دیده شد که ارتباط معکوسی میان قد با نارسایی قلبی، بیماری شریان کرونری و کلسیفیکاسی
)52.(وجود دارد
hsubnesoR 4102
irahgsA 2102 )62.(ارتباطی میان قد با بیماری عروق کرونر در زنان و مردان دیده نشد
LDHخون بیماران و هم بستگی معکوس و معنی دار با  GTو LDLهم بستگی مثبت و معنی داری میان محیط دور مچ با 
).72(دیده شد
ihgedasjaH 6102
nakyA 5102 )82.(محیط دور مچ می تواند به عنوان یک فاکتور پیش بینی کننده مهم برای ضخامت شریان رادیال باشد
ان شاخصی یک ریسک فاکتور مهم برای بیماری های قلبی عروقی باشد چرا که محیط دور کمر می تواند به عنومحیط دور کمر
).92(برای تعیین چربی کل بدن باشد
-llenS 4002
noegreB
uL 0102 ).03(محیط دور کمر با بیماری عروق محیطی در ارتباط می باشد
soirraB 0102 ).13(به عنوان یک شاخص کنترل کننده ریسک فاکتورهای بیماری قلبی  می باشدIMB
miK 0002 )23.(بالا فاکتوری مهم برای بروز بیماری شریان کرونری قلب و مرگ و میر ناشی از آن در مردان و زنان می باشدIMB
56
75
نام نويسنده سال نتيجه
ی بالا که از ریسک فاکتورهای مهم بیماری قلبی مlortselohC-LDLافراد با سابقه خانوادگی 
بی عروقی باشد، باید شناسایی شده تا اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری از بروز بیماری قل
)33.(برایشان انجام گیرد
risatnoM lA 2102
ک تحت تاثیر ژنتیک قرار دارند که بالا بودن هر دو مورد از ریسimbهم چنین چربی خون و  
)43.(فاکتورهای مهم بیماری قلبی عروقی و بیماری شریان کرونر می باشد
vedhcaS 5102
58
95
نام نويسنده سال نتيجه
ecnatsnoC 9002 )53(ارتباط مستقيم بين مصرف مواد مغذی حاوی کلسترول از جمله زرده تخم مرغ با بيماری عروق کرونر قلب می باشد
اط در مقابل در مطالعه ای کوهورت نشان داده شد که مصرف بالاتر تخم مرغ با کاهش مرگ و مير ناشی از بيماری قلبی و سرطان در  ارتب
)63(می باشد
divraF 7102
ailuokannaY 8002 )73(کاهش مصرف گوشت قرمز سبب کاهش ريسک فاکتورهای بيماری عروق کرونر می گردد
eefAcM 0102 )83.(در بررسی ديده شد که افزايش ريسک بروز بيماری عروق کرونر با مصرف متوسط گوشت قرمز بعيد می باشد
nietsnreB 2102 )93.(با تغيير منابع پروتئين از گوشت قرمز به ماهی، مرغ و حبوبات ريسک بيماری عروق کرونر و سکته مغزی کاهش می يابد
sirroM 5991 )04.(مصرف متوسط ماهی سبب کاهش ريسک بيماری قلبی عروقی ميگردد، حمايت نمی کند
sinuoP 9002 )14.(واحد ماهی در هفته در ميان بيماران با سندرم کرونری حاد سبب کاهش ريسک عوامل خطر می گردد7مصرف بالاتر از از 
onazzaB 1002 )24.(مصرف حبوبات به عنوان پيشگيری کننده اوليه سبب کاهش ريسک ابتلا به بيماری عروق کرونر  می گردد
سيدانی و پيش پروتئين های گياهی مانند حبوبات و سويا حاوی فتوکميکال هايی مانند توکوفرول می باشند که اين ويتامين عمل کرد آنتی اک
)34.(گيری کننده از بيماری عروق کرونر را نيز دارد
nihcsoB 1102
لبی مصرف پروتئين سويا علاوه بر کاهش کلسترول خون سبب بهبود عمل کرد آندوتليال عروق و به دنبال آن کاهش ترومبوز و حوادث ق
)44.(عروقی نيز می گردد
rettoP 8991
nahttaM 7002 )54.(داردمصرف سويا و محصولات حاوی سويا اثر بالينی کمی بر روی عمل کرد آندوتليال عروق و ريسک فاکتورهای بيماری قلبی عروقی
60
16
نام  سال نتيجه
نويسنده
و توتال کلسترول و به دنبال آن کاهش ريسک ابتلا به بيماری عروق LDLمصرف سبزيجات سبب کاهش 
)64.(کرونر قلب می گردد
narimriM 9002
مصرف سبزيجات سبب کاهش تمامی موارد مرگ و مير به خصوص مرگ و مير ناشی از بيماری قلبی 
)74.(عروقی می گردد و اين ارتباط بسيار قوی می باشد
gnaW 4102
ارتباطی بين مصرف سبزيجات با ريسک فاکتورهای بيماری قلبی عروقی در بزرگسالان چاق با ريسک بالای 
)84.(بيماری قلبی ديده نشد
yovEcM 5102
-zeuqzaV 0102 )94.(سير و پياز از جمله ترکيبات سولفوردار دارای خواص آنتی اکسيدانی و ضدالتهابی می باشند
oteirP
سير به عنوان يک ترکيب جلوگيری کننده از بيماری قلبی عروقی شناخته شده که در بعضی از مطالعات 
)05.(مصرف سير به صورت مکمل های غذايی موثرتر ديده شده است
namhaR 1002
iawdiQ 3102 )15(مصرف سير در کنار داروهای کاهنده چربی خون جهت کنترل چربی موثر می باشد
miK 3102 )25(مصرف پياز سبب بهبود فاکتورهای ليپيدی و ليپوپروتئين ها می گردد
62

63
64
56
نام نويسنده سال نتيجه
ود کردن شواهد روشنی مبنی بر ارتباط مصرف لبنیات با بیماری عروق کرونر دیده نشد و توصیه به محد
)35.(مصرف لبنیات گردید مگر این که تهیه لبنیات با احتیاط انجام گیرد
namreG 9002
ک فاکتورها ارتباط معناداری بین افزایش مصرف ماست و کاهش گرفتگی عروق به صورت مستقل از سایر ریس
)45. (وجود دارد اما بین مصرف شیر و پنیر در این مطالعه ارتباطی دیده نشد
yevI 1102
nalehP 1102 )55.(محصولات مشتق شده از پپتیدهای پروتئین شیر فعالیت ضدترومبوز دارند
 oruaM naS 4102 )65.(ترکیبات استرولی موجود در شیر نقش کاهنده کلسترول را نیز دارند
nitraM
گرم و بالاتر ماست در روز با کاهش بروز ریسک بیماری 002در بررسی متا آنالیز دیده شد که بین مصرف 
)75.(قلبی عروقی ارتباط معناداری وجود دارد
uW 7102
nossraL 5102 )85.(شددرمطالعه ای نیز ارتباطی بین مصرف شیر و مرگ ومیر ناشی از سرطان و بیماری قلبی عروقی دیده ن
گرم پنیر در روز و ریسک بروز بیماری 04در بررسی ای دیگر ارتباط معکوس غیرخطی بین مصرف حدود 
)95.(قلبی عروقی دیده شد
nehC 6102
noteltteN 8002 )06.(مصرف لبنیات پرچرب سبب افزایش ریسک ابتلا به نارسایی قلبی می گردد
عروقی می گردد این فرضیه که مصرف لبنیات پرچرب سبب چاقی یا افزایش ریسک ابتلا به بیماری های قلبی
)16.(رد شده و بیان شد که مطالعات بیشتری در زمینه زیست فعالیتی لبنیات مورد نیاز می باشد
ztarK 3102
تین با چاقی، مصرف لبنیات کم چرب سبب افزایش سطح هورمون آدیپونکتین می گردد و کاهش سطح آدیپونک
)26.(و افزایش مقاومت به انسولین در ارتباط می باشد2بروز دیابت نوع 
uiN 3102
66
نام  سال نتيجه
نويسنده
arpmaR 5102 )36(.استشدهدیدهمطالعاتازبعضیدرجومصرفباخون،چربیدهندهکاهشواکسیدانیآنتیاثر
htas
llaheB 4002 )46(.گرددمیمردانوزناندرLDLوکلسترولتوتالکاهشسببغذاییرژیمبهجوکردناضافه
htimS 8002 )56(.شددیدهعروقیقلبیبیماریازپیشگیریووزنکاهشبرجومثبتاثر
گرددمیLDLوکلسترولتوتالکاهشسببروشنصورتبهجومانندبتاگلوکانحاویترکیباتمصرف
)66(.نشددیدهاثریبالاخونچربیباافراددرخونقندغلظتوLDH،GTرویبراما
uhZ 5102
76
نام  سال نتيجه
نويسنده
ميرومرگياناخوشیکاهشسببفراوانشکرحاویهاینوشيدنیيانوشابهمصرفکاهش
)76(.گرددمیديابتوعروقیقلبیهایبيماریازناشی
etihW 0102
ازفادهاستکاهشفرهنگبايدعروقیقلبیبيماریازپيشگيریوجامعهعمومیسلامتیجهت
)86(.کندپيداترويجفراوانشکرحاویهاینوشيدنیونوشابه
dovzaR 0102
yksvo
شروعوچاقیسببکودکاندرحتیفراوانشکرحاویهاینوشيدنیونوشابهمصرف
)96(.گرددمیعروقیقلبیبيماری
yevaK 0102
68
96
نام نويسنده سال نتيجه
ماریبیبروزریسککاهشسببهیدروژنهجامدروغنبامایعروغنجایگزینیکهشددیدهایمطالعهدر
)07(.گرددمیعروقیقلبی
ammahoM 3102
drafid
ولوکزگتحملعدمسببچربیپروفایلرویبرمنفیاثربرعلاوهشدهاکسیدکردنیسرخروغنمصرف
)17(.گرددمیانسولینترشحدراختلال
oahC 7002
وچربیپروفایلرویبرمنفیاثرسببامانداردخونفشاررویبرتاثیریکردنیسرخروغنازاستفاده
)27(.گرددمیاکسیداتیواسترسافزایش
neY 0102
وگلوکزلیسممتابودراختلالسبباکسیداتیواسترسافزایشطریقازکردنیسرخروغنبالایسطحمصرف
)37(.باشدمیکنندهکمکحدودیتااثراینکاهشدرEویتامینمکملمصرفوگرددمیانسولینترشح
gnaihC 1102
nugrE 5002 )47(.گرددمیهابافتبهخسارتوچربیاکسیداسیونافزایشسببذرتروغنمصرف
تلاابریسککاهشوخونفشارکاهشخون،چربیکاهشسببغذاییرژیمدرآجیلومغزهامتعادلمصرف
)57(.گرددمیعروقآندوتلیالکردعملبهبودوعروقیقلبیهایبیماریبه
hsaN 8002
-saigeM 4002 )67(.میگرددLDLویژهبهلیپیدیپروفایلکاهشسببروزطولدرمغزهاازکممقادیرحتیمصرف
lignaR
 leD 5102 )77(.گرددمی6-LIوPRCالتهابیفاکتورهایکاهشسببمغزهامصرف
obboG
میLDLدرگیریچشمکاهشسببLDHیاوزنافزایشرویبرمنفیاثرداشتنبدونمغزهامصرف
)87(.گردد
dooG 9002
-sasaC 1102 )97(.شددیدهعروقآندوتلیالکردعملوخونفشارکاهشدرمغزهامصرفمثبتاثر
hcnetsugA
07
نام  سال نتيجه
نويسنده
یکعنوانبهوگرددمیعروقدیوارهضخامتکاهشوPRC-shکاهشسببجاتمیوهروزانهمصرف
)08(.اشدبمیدیابتکوسالمافراددرعروقیقلبیبیماریازپیشگیریجهتدردرمانیرژیممهمفاکتور
uhZ 1102
قلبیبیماریبهابتلاریسککاهشوخونقندسطحکاهشخون،فشارکاهشباجاتمیوبالاترمصرف
)18(.باشدمیارتباطدرعروقی
uD 6102
17
نام  سال نتيجه
نويسنده
بی عروقی می مصرف قهوه سبب افزایش فشار خون و در نتیجه افزایش ریسک ابتلا به بیماری قل
)28.(گردد و افراد مبتلا به فشار خون بالا باید از نوشیدن قهوه پرهیز نمایند
initalaP 6102
سال وجود دارد و باید از 55ارتباط مثبتی بین مصرف قهوه و مرگ و میر در افراد با سن کمتر از 
)38.(اجتناب شود) فنجان در روز4بیشتر از (مصرف بالای قهوه 
uiL 3102
در بیماران با فشار خون بالا، بیماران عروق ) فنجان در روز3-4(مصرف قهوه در حد متوسط
)48.(کرونر، بیماران نارسایی قلبی و بیماران دیابتی ایمن می باشد
tnasyrhC 5102
بود و مصرف متوسط قهوه به صورت معکوس با ریسک بروز بیماری قلبی عروقی در ارتباط
فنجان قهوه در روز دیده شد 3-5پایین ترین میزان ریسک بروز بیماری قلبی عروقی با مصرف 
)58.(ودو مصرف بالاتر قهوه در روز با افزایش بروز ریسک بیماری قلبی عروقی در ارتباط نب
gniD 4102
27
نام  سال نتيجه
نويسنده
هاییگنالسمهارجملهازمختلفیمسیرهایطریقازکهباشدمیکنندهاکسیدفاکتوریکآهن
میمرتبطیعروقبیماریریسکافزایشوعروقآندوتلیالنادرستکارکردبااکسایدنیتریک
)68(.باشد
inaleJ 0102
nosirroM 4991 )78(.نشددیدهکشندهقلبیسکتهریسکباآهنمکملمصرفمیانارتباطی
nerrabirI 8991 )88(.نشدLDLاکسیداسیونافزایشدرآهننقشازحمایتی
swoknaJ 3102 )98(.اشدبجدیددرمانیکتواندمیآهنبایاریمکملآهن،کمبودباقلبینارساییبیماراندر
ak
بهبتنسدارندبالاخونفشارکهبیمارانیوکرونریعروقبیمارانخونفریتینوآهنسطح
)09(.باشدمیبالاتر،نرمالافراد
gnehC 9991
37
نام  سال نتيجه
نويسنده
gnaJ 6102 )19(.نشددیدهقلبیبیماریوآبمصرفمیانروشنیارتباط
srueL 0102 )29(.نشددیدهارتباطیمغزیسکتهوقلبیایسکمیبیماریباآبمصرفمیان
کوزیتهویسکاهشباعثآبجملهازمایعاتبیشترمصرفکهاینبرمبنیمستقیمیشواهد
بههکشدهبیانهمبازونشدهدیدهگرددمیمغزییاقلبیسکتهکاهشنتیجهدروخون
)39(.باشدمینیاززمینهایندربیشتریمطالعات
arumakO 5002
قلبینارساییبیمارانشدنبستریومیرومرگرویبرناخوشایندیاثرآبآزادانهمصرف
)49(.ندارد
 eD 6102
sihcceV
74
57
نام نويسنده سال نتيجه
الم و داشتن نظم در وعده های غذایی از جمله ساعات و تناوب صرف غذا منجر به سبک زندگی س
)59.(کاهش ریسک فاکتورهای بیماری قلبی عروقی می گردد
egnO-tS 7102
siatnapaK 1102 )69.(عدم مصرف صبحانه با افزایش شاخص توده بدنی در ارتباط می باشد
llihaC 3102 )79.(ارتباط معناداری میان مصرف صبحانه با کاهش ریسک بیماری های قلبی عروقی دیده شد
شام زود و سبک خوردن و افزایش زمان ناشتایی موجب کاهش وزن و محافظت از قلب می 
)89.(گردد
yddoH 4102
ساعت صرف صبحانه بر دمای بدن، انعطاف پذیری و انجام فعالیت های هوازی افراد تاثیر گذار 
)99.(می باشد
draguoB 9002
67
نام  سال نتيجه
نويسنده
استفاده از دودینه ها موجب کاهش یکپارچگی آندوتلیال عروق، دفرمه شدن بافت ها و افزایش بروز 
)001.(آترواسکلروز و سکته قلبی و سکته مغزی می گردد
tdrahrE 9002
odacreM 7002 )101.(نیکوتین سیگار باعث اختلال در عملکرد آندوتلیال عروق و افزایش شتاب در آترواسکلروز می شود
می حتی تماس غیرمستقیم با دودینه ها ازجمله سیگار یک ریسک فاکتور قوی برای بروز بیماری قلبی عروقی
)201.(باشد
savadraV 9002
دودینه ها از جمله سیگار باعث اختلال در عمل کرد ژن و آنزیم های محافظت کننده در برابر بیماری های قلبی 
)301.(عروقی می گردند
inamrA 0102
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عمرطولزایشافومرگازنجاتکنندهبینیپیشتواندمیمستقلصورتبهبدنیفعالیتمیزان
)401(.باشدکرونرعروقمزمنبیماریبامردانوزناندر
nallupA 8002
کرونرروقعبیماریریسکتخمینبرایفاکتوریعنوانبهتواندمیحتیبدنیفعالیتمیزان
)501(.باشد
tluanesrA 0102
عروقیماریبریسکدهندهکاهشومفیدبسیارتواندمیهفتهدربدنیفعالیتکممیزانحتی
)601(.باشدکرونر
toblaT 1102
وکز،گلخونیسطحکاهشبامستقلغیرصورتبههفتهدربالاتناوببابدنیفعالیت
)701(.باشدمیارتباطدرPRC-shوبتا6اینترلوکین
eivraJ 4102
فاکتورهاییسکرافزایشبافیزیکیفعالیتمیزانازمستقلومثبتصورتبهتلویزیونتماشای
)801(.باشدمیارتباطدرمیرومرگوعروقیقلبیبیماری
otsiaV 4102
عروقییقلبهایبیماریجملهازهابیماریازبسیاریریسککاهشباعثبدنیفعالیتچهاگر
مدتیطولانتماشایبامرتبطفاکتورهایریسکافزایشکنندهحذفتواندنمیاماگرددمی
)901(.باشدتحرکبدونهایفعالیتسایریاتلویزیون
dnulekE 6102
79
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ایش بالا بودن فاکتورهای چربی خون در دراز مدت ریسک بیماری عروق کرونر را افز
)011.(می دهد
rawyaH 5102
d
uX 2102 )111.(ریسک بیماری عروق کرونر در بیماران دیابتی افزایش می یابد
ده می شود به سطح بالای انسولین که به علت مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی دی
)211.(عنوان فاکتوری برای بروز بیماری ایسکمی قلبی می باشد
ihsayaH 1102
و تشکیل شریان های کرونر بیماران دیابتی به میزان بالاتری مستعد رسوب کلسیم
)311.(پلاک می باشد
eH 7102
فت می شوند کاهش سطح آنتی اکسیدانی کل و الاستیسیته عروق زمانی که شریان ها س
)411.(دیده می شود که این حالت در افراد با فشار خون بالا افزایش می یابد
oaC 3102
gnaW 3102 )511.(اردارتباط معنادار مستقیمی میان تنگی عروق کرونر و سکته قلبی حاد وجود د
سندرمی با سکته قلبی در بیماران بدون گرفتگی عروق نیز دیده شده که این حملات،
)611.(دلایل مختلف می باشند که باید در بیماران بررسی گردد
gniD 6102
81
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نام نويسنده سال نتيجه
شوند و ایجاد می... اختلالات خواب در شرایط مختلفی از جمله چاقی، نارسایی قلبی، یائسگی و 
)711.(سبب اختلال در عمل کرد قلبی عروقی می گردند
kloW 5002
اختلال سخت به خواب رفتن، احساس خستگی در زمان بیدار شدن از خواب و3وجود همزمان 
ه خواب خواب سبک داشتن ریسک بیماری قلبی عروقی را افزایش می دهد و شکایت از سخت ب
)811.(رفتن یا خواب سبک داشتن ریسک فشار خون بالا را افزایش می دهد
spillihP 7002
بیمارانی که دچار اختلال در خواب بودند، ریسک عوارض ناخوشایند قلبی عروقی افزایش
)911.(یافت
sednanreF 4102
ادرست قطع تنفس در خواب به صورت غیر مستقل سبب گسترش آترواسکلروز و عمل کرد ن
)021.(آندوتلیال عروق می گردد
uL 7002
ان با اختلالات پس از آنژیوگرافی نشان داد میزان گرفتگی و تعداد عروق درگیر گرفتگی در بیمار
)121.(تنفسی در خواب افزایش می یابد
amrahS 2102
ر عمل بی خوابی و اختلال در خواب سبب کارکرد نادرست آندوتلیال عروق می گردد و اختلال د
)221.(کرد آندوتلیال نیز پیش بینی کننده آترواسکلروز می باشد
dnartS 2102
و دیابت اختلالات در خواب و بی خوابی ریسک فاکتوری برای افزایش وزن، مقاومت به انسولین
ی قلبی می باشند که همگی موارد ذکر شده نیز به عنوان ریسک فاکتورهایی برای بیمار2نوع 
)321.(عروقی به حساب می آیند
legeipS 5002
83
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میکرونرقعروبیماریفاکتورهایریسککنترلباعثدیابتیافراددرخونقندمناسبکنترل
)421(.گردد
mudihC 1102
ماریبیبینیپیشبرایفاکتوریعنوانبهتواندمیVCMکهشددیدهآنژیوگرافیکبررسیدر
گرفتهنظردربایدمحیطیشریانبیماریبابیماراندرVCMارزیابیوباشدمحیطیشریان
)521(.شود
yamtlaH 2002
re
nedivorP 3102 )621(.باشدقلبیچپشریانگرفتگیگرهاینشانبامرتبطاستممکنVCM
aic
قلبیدثحوادروابستهغیرگرینشانعنوانبهبیمارانبودنآنمیکازمستقلچنینهمVCM
مییکلیومزمنبیماریبابیماراندرکلیویفیلتراسیونمیزانودیابتالتهاب،عروقی،
)721(.باشد
kaloS 3102
خونیورهایفاکتسطحنرمال،افرادبهنسبتبالاخونفشاروکرونرعروقبیماریبابیماراندر
بالاترCHCMوHCMقرمز،گلبولآهنبدن،درآهنذخیرهیافریتینسطحخون،آهنجملهاز
)821(.باشدمی
gnehC 9991
ووتاهکشرایطبینیپیشبرایوابستهغیرفاکتورهاییCHCMجملهازهموگلوبینیپارامترهای
)921(.باشدقلبیحادانفارکتوسبابیمارانمدتبلند
gnauH 6102
هایدرمانتوقفباHCMسطحبودنپایینکهشددیدهحاد،کرونریسندرمبابیماراندر
)031(.باشدمیمرتبطبیماراندرضدپلاکتی
adihsI 1102
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